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Resumen 
 
Está comprobada la relación entre el climaterio y el aumento de peso. También hay 
estudios que relacionan esta etapa vital con enfermedades cardiovasculares y cáncer. 
Con lo cual se puede afirmar que la obesidad y el sobrepeso en mujeres en etapa del 
climaterio, se consideran factores de riesgo importantes, tanto por las consecuencias 
en la salud física como en la psicológica. La prevención es la mejor forma para evitar 
dichos factores de riesgo y ésta se logra con una alimentación saludable además de 
una vida activa. La finalidad que se persigue para obtener una alimentación saludable 
es una dieta equilibrada la cual tiene que cumplir 4 requisitos: que sea variada, 
saludable, suficiente y agradable.  
El objetivo del presente trabajo es diseñar una intervención para la prevención del 
sobrepeso y la obesidad en mujeres mayores de 40 años que estén cursando el 
período de climaterio y conocer el efecto de dicha intervención, sobre la calidad de 
vida de las participantes, a corto y largo plazo. 
La metodología en que se lleva a cabo el presente programa es por medio de 
cuestionarios sobre hábitos y calidad de vida, antes y después de realizar las sesiones 
de intervención.  
 
Palabras clave 
Obesidad, Climaterio, Menopausia, Prevención, Educación Nutricional. 
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Abstract 
 
The relationship between climacteric and weight gain is proven. There are also 
studies that relate this vital stage with cardiovascular diseases and cancer. With 
which it can be said that obesity and overweight in women in climacteric stage, are 
considered important risk factors, both for the consequences on physical and 
psychological health. Prevention is the best way to avoid these risk factors and this is 
achieved with a healthy diet as well as an active life. The purpose that is pursued to 
obtain a healthy diet is a balanced diet which has to fulfill 4 requirements: that it be 
varied, healthy, sufficient and pleasant. 
The objective of this paper is to design an intervention for the prevention of 
overweight and obesity in women over 40 who are in the climacteric period and to 
know the effect of this intervention on the quality of life of the participants, in the 
short and long term. 
The methodology in which this program is carried out is through questionnaires 
about habits and quality of life, before and after the intervention sessions. 
 
Key words 
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1.Introducción 
 
La población de España en 2018, es de 41.988.289 de habitantes. Dentro de este 
grupo, 20.522.724 son mujeres y en particular, 7.890.897 mujeres en edades 
comprendidas entre 40 y 64 años, según datos obtenidos del Instituto Nacional de 
Estadística (INE). Por lo tanto, un 49% de la población son mujeres y el 38% de ellas 
están en período de climaterio. Este grupo poblacional, tiene como principal causa 
de muerte, el cáncer, seguido por enfermedades cardiovasculares (1). 
La OMS establece como factores de riesgo para el cáncer: la obesidad, la mala 
alimentación y la inactividad física (2). En la Universidad de Veracruz, en México, se ha 
desarrollado un estudio (3) en donde se observa que la obesidad genera un 
microambiente que aumenta la probabilidad de desarrollar cáncer, junto con la 
inactividad física y la mala alimentación.  
Algunas investigaciones recientes comprueban también, la relación entre la obesidad 
y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (4,5). 
Según la Encuesta Europea de Salud, en España, la prevalencia de obesidad en 
adultos ha ido en aumento, encontrando que en el grupo de mujeres se ve 
incrementada con la edad (6). En febrero de 2018, la OMS publica, que la prevalencia 
de la obesidad en la población mundial, entre los años 1975 y 2016, se ha triplicado. 
En 2016, el 39% presenta sobrepeso y el 13% obesidad. En el estudio ENPE (7), entre 
2014 – 2015, la prevalencia de obesidad para mujeres entre 45 y 54 años, es de 18,8% y 
del 32.1% entre 55 y 64 años de edad. La esperanza de vida de la mujer, según los 
Indicadores Demográficos Básicos (INE) (8) es de 85,74 años, en 2017. Por lo que al 
aumentar la esperanza de vida también aumenta el porcentaje de mujeres en el 
período de climaterio (8). En 1990, la OMS realiza una investigación sobre la 
menopausia, según la cual se calcula que en 2030 habrá más de 1200 millones de 
mujeres con más de 50 años (9).  
Por la preocupación de los médicos de la Asociación Española para el Estudio de la 
Menopausia (AEEM), sobre las graves consecuencias que genera la obesidad, en 2010 
crean un grupo de investigación para estudiar los factores de riesgo que generan la 
obesidad y sobrepeso en las mujeres y así poder lograr la prevención (10). 
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1.1 Justificación 
 
El Climaterio es el período de transición de la edad reproductiva a la no reproductiva, 
según una definición de la International Menopause Society (IMS). Comprende los 
siguientes estadíos: la premenopausia, perimenopausia, menopausia y 
posmenopausia (11).  
La premenopausia, comienza después de los 40 años hasta la menopausia y se 
caracteriza por la disminución de la función ovárica, produciéndose un agotamiento 
de los folículos primordiales del ovario y disminuyendo el número de óvulos que 
contiene, con lo cual disminuye también la síntesis de estrógenos (11). Este período 
finaliza con la Menopausia o Amenorrea Permanente (11). Algunos autores utilizan 
también el término perimenopausia, con igual significado, y otros los diferencian, 
definiendo la perimenopausia, también llamada transición a la menopausia, como la 
etapa en la que se comienzan a observar las primeras irregularidades en el ciclo 
menstrual, aunque con antelación ya se han comenzado a percibir síntomas, sobre 
todo vasomotores (11). 
 
Figura 1: Etapas del Climaterio (Canva: Erika A. Palmer Pérez) 
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Según la OMS, la menopausia se diagnostica después de 12 meses de amenorrea, sin 
causas patológicas. Algunos factores la pueden adelantar, como el tabaco, y otros 
atrasar, como el aumento del Índice de Masa Corporal (11). 
Es un proceso progresivo, que se caracteriza por diversidad de síntomas, que 
aparecen a corto, medio y largo plazo. Los primeros, suelen ser neurovegetativos 
como los sofocos, insomnio, ansiedad, dolores articulares. Los que aparecen a medio 
plazo son los síntomas genitourinarios y cutáneos. Y, por último, los síntomas 
sistémicos, enfermedades crónicas, como la osteoporosis, enfermedades 
cardiovasculares y síndrome metabólico (11).  
Existe una relación comprobada entre el aumento de peso y el climaterio, y se 
considera que los causantes de dicha relación son: la inactividad física, los cambios 
alimentarios y la disminución de estrógenos, causantes también de la redistribución 
de la grasa corporal. En general, se produce disminución del gasto energético, de 
forma gradual, mientras que suele mantenerse la ingesta energética. También en la 
menopausia se produce una redistribución de la grasa corporal, que en edad fértil 
suele acumularse en la zona glúteo-femoral, ya que los estrógenos estimulan la 
lipoproteinlipasa de dicha zona, pero en la menopausia se produce una disminución 
de la secreción de estrógenos lo que conlleva a favorecer el acúmulo de la grasa en 
la zona abdominal (11).  
En esta etapa de la vida de la mujer, tiene un alto riesgo de padecer Síndrome 
Metabólico (SM), que está definido por padecer insulinorresistencia (RI), obesidad 
abdominal, hipertensión arterial y actualmente también se involucra la apnea del 
sueño. Son patologías que pueden aparecer simultáneamente o de forma progresiva. 
El SM aumenta la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 y de enfermedades 
cardiovasculares (11).  
El estrógeno en mayor proporción que tendrá la mujer en la menopausia es la 
estrona, que es 12 veces menos potente que el estradiol, estrógeno mayoritario en el 
período reproductivo. El hipoestrogenismo genera diferentes manifestaciones entre 
las que más nos interesan es la redistribución de la grasa corporal y el mayor factor 
de riesgo para diversas enfermedades crónicas. Los estrógenos están involucrados 
en varios mecanismos de la regulación del apetito. Al entrar en la menopausia, la 
bajada de niveles de estrógenos, deja de proteger a la mujer frente a determinadas 
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enfermedades como las cardiovasculares o el cáncer. Pero a su vez la presencia de 
aumento de peso por encima de valores normales, hace que el riesgo de éstas y otras 
enfermedades aumenten más aún (11).  
Las recomendaciones de hábitos alimentarios saludables, no difieren de las indicadas 
a otros individuos. Hay factores que no pueden ser modificados, pero otros sí, como 
los hábitos de vida. Un aumento en el gasto energético y una disminución en el 
consumo de energía, es la opción más saludable, junto con otros hábitos de vida 
saludable (12).  
A partir del estudio de Úbeda, et. al. (2007), se llega a la conclusión la necesidad de la 
Educación Nutricional en mujeres durante el climaterio y así evitar los errores que se 
cometen frecuentemente, no solo con respecto a la alimentación, sino también con 
otros hábitos de vida como fumar, beber alcohol o el sedentarismo (13).  
Para la educación nutricional de la comunidad, una herramienta muy útil es un 
Programa de Intervención Nutricional, un instrumento utilizado para mejorar el 
estado nutricional de las participantes (14). Para ello es necesario conocer las 
características de la comunidad a la que se le realizará la intervención. Se deberá 
evaluar los hábitos de dicha comunidad para poder planificar satisfactoriamente la 
intervención. 
Los programas de intervención en la educación siempre deben estar centrados en 
datos fiables, avalados científicamente. La Guía de Alimentación Saludable para 
Atención Primaria y Colectivos Ciudadanos está elaborada por la Sociedad Española 
de Nutrición Comunitaria, en colaboración con otras sociedades científicas. Sigue la 
línea de la Dieta Mediterránea, que ofrece recomendaciones alimentarias respaldas 
por amplios estudios científicamente probados y que está verificada su contribución 
en disminuir factores de riesgo de enfermedades crónicas (15). 
En base al anterior contexto, el objetivo de este trabajo es realizar un proyecto de 
intervención sobre educación nutricional en mujeres mayores de 40 años con gran 
prevalencia de sobrepeso y obesidad, con el cual se quiere analizar la influencia que 
tiene dicha intervención en su prevención y, por consiguiente, en la disminución de 
factores de riesgo de enfermedades crónicas. Actualmente no hay trabajos que 
aporten estos conocimientos y de ahí la importancia de este estudio. 
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1.2. Fundamento Teórico: 
 
1)El Climaterio y Fitoterapia 
El climaterio es una etapa en la vida de la mujer, en donde se producen una gran 
cantidad de cambios, tanto físicos, psicológicos, como sociales. Actualmente, en el 
siglo XXI, existe una elevada proporción de este grupo poblacional, que desconoce 
los síntomas que se pueden presentar, generando inquietud, preocupación, y como 
consecuencia un malestar general que le lleva a empeorar la calidad de vida, las 
relaciones sociales y familiares. 
En un estudio realizado por farmacéuticos en Valencia (16), se observa que la 
menopausia es “un problema mal entendido”, y que generalmente las mujeres que 
padecen los síntomas, suelen evitar preguntar por miedo a aceptar que están 
envejeciendo. 
Teniendo en cuenta el estudio de Gonzalez Sáez, et.al. (17), se llega a la conclusión que, 
con una formación dirigida a las mujeres en período de climaterio, se puede mejorar 
su calidad de vida.  
Por lo anterior, se decidió realizar una sesión dentro del programa, para mejorar sus 
conocimientos sobre el tema y como consecuencia, su calidad de vida. 
 
2)Los Nutrientes esenciales para nuestro cuerpo 
Los nutrientes son elementos que contienen los alimentos y son necesarios para 
desarrollar las funciones vitales de los seres vivos, como crecer, mantenerse, 
repararse y son esenciales para el funcionamiento de los órganos y tejidos. 
Para que la intervención sea más eficiente, se considera necesario la formación al 
grupo de intervención, ya que se ha comprobado (18, 19) que existe una relación directa 
entre los conocimientos adquiridos y el uso de los mismos.  
 
3)Los Alimentos 
No hay ningún alimento que contenga todos los nutrientes que nuestro cuerpo 
necesita, por lo que es necesario consumir gran variedad. Por ello, la dieta para que 
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se considere saludable debe ser: variada, equilibrada, saludable y en cantidades 
adecuadas. 
Nutrirse correctamente es esencial en todas las etapas de la vida, aunque cada fase 
tiene unos requerimientos específicos. 
Una correcta alimentación tiene beneficios a largo plazo, favoreciendo una vida sana 
y evitando factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles.  
Como se concluye en los estudios recientes (20,21), implementar un programa de 
educación nutricional, permite mejorar los hábitos alimentarios.  
 
4) Tips para una Alimentación Saludable 
La Dieta en la Menopausia, si no hay ninguna patología, será igual que una dieta 
equilibrada para un adulto sano, que dependerá de la edad, talla y actividad física.  
Es necesario fomentar la adhesión a una dieta saludable, como la mediterránea. Una 
forma de alentar a las participantes a seguir una alimentación saludable es 
mostrándoles que se puede mantener una dieta sana, sin perder el gusto por la 
comida. Por ello se incluyó en el programa una sesión en donde se les comparte a las 
participantes, consejos de cocina, para que la comida sea apetecible además de 
saludable.  
La alimentación es un acto inevitable, que a lo largo de la evolución ha ido cambiando, 
según un sinfín de factores como lo social, político, religioso, económico, entre otros. 
Pero hay que tener en cuenta que también se busca placer en la comida, porque 
también tiene un componente psicológico.  
 
5) El Ejercicio y La salud 
La actividad física no debe confundirse con ejercicio físico. Éste último es una 
variedad de actividad física, la cual está planificada, estructurada, es repetida y se 
realiza con el objetivo de mejorar o mantener la aptitud física, mientras la actividad 
física es cualquier movimiento corporal, según la OMS (22). Por lo que, la actividad 
física, abarca también otros movimientos, como el trabajo o las tareas domésticas.  
La actividad física es una necesidad para disminuir riesgos para la salud y en particular 
problemas que se presentan en el período de climaterio (23). El ejercicio físico habitual, 
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se traduce en una mejora en la calidad de vida, y ayuda a prevenir enfermedades, 
además de ayudar a controlar y mantener el peso corporal (24).  
 
6) Bienestar Emocional 
En la menopausia, como se justificado anteriormente, la obesidad está asociada a 
múltiples factores, y como se concluye en el estudio de Blumel, et. al. (25), entre ellos 
se asocia a síntomas depresivos.  
En el estudio de Carvajal - Lohr, et.al.  (26), se cree que las alteraciones hormonales 
que padecen las mujeres en la etapa del Climaterio, incrementan la prevalencia de 
sufrir trastornos de ansiedad y depresión. Éstas son las enfermedades mentales más 
frecuentes (27).  
La salud es, según la OMS, "un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no sólo la ausencia de enfermedad". Por lo cual, la salud mental, es básica para estar 
saludable.  
En 2009, Rivenes et.al. (28), encontraron vinculación entre los trastornos mentales 
comunes, como la ansiedad y depresión, y la obesidad y valores de grasa abdominal 
elevados. Lo que es refirmado, en 2014, Zedler, et.al. (29), que observaron una 
asociación entre trastornos de depresión y ansiedad, con la obesidad.  
En el estudio de Alberto et. al. (30), se concluye que existe una asociación significativa 
entre distribución de grasa abdominal y la ansiedad, en la menopausia. 
En el presente estudio, se ha evidenciado la necesidad de un cambio de hábitos 
alimentarios y de actividad física, para mantener el control de peso. Pero, 
generalmente, luego de un tratamiento de control de peso, los pacientes vuelven a 
su antiguo estilo de vida, con el riesgo de recuperar el peso. Por ello es requisito 
indispensable, un cambio en el comportamiento, pero también está probada la 
necesidad de implicarse y modificar la conducta, para lograrlo (31). 
Según Porras Pérez (32), la técnica de Mindfullnes o Atención Plena, es una 
metodología efectiva, para incluir en programas de control de peso para personas 
con obesidad o sobrepeso. El Mindfullnes, se utiliza como instrumento para la ayuda 
en el cambio del comportamiento. Con esta disciplina se quiere llegar a mantener la 
atención en el momento presente, con actitud tolerante, aceptando sentimientos y 
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pensamientos negativos. Promoviendo la conciencia plena en la alimentación, para 
lograr un cambio permanente de estilos de vida (33). 
Por esto, se ha decidido, incluir en el programa de prevención, una sesión dedicada al 
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2.Objetivos 
 
2.1. Objetivo General 
 
• Diseñar un Plan de Intervención para la Prevención del Sobrepeso y la 
Obesidad en mujeres mayores de 40 años, que tengan síntomas de estar en el 
Climaterio. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
• Mejorar los conocimientos sobre Climaterio de mujeres de más de 40 años. 
• Mejorar la calidad de vida del grupo de mujeres seleccionadas para el 
programa de intervención. 
• Identificar los factores que caracterizan la fase de Climaterio que puedan 
asociarse con el riesgo de padecer obesidad.  
• Mejorar los conocimientos sobre hábitos de alimentación saludable. 
• Prevenir el sobrepeso y obesidad en mujeres que estén cursando el Climaterio. 
 
El proyecto de intervención para la prevención de sobrepeso y obesidad en mujeres en 
fase de premenopausia, menopausia y posmenopausia es un programa con el que se 
pretende responder a la siguiente pregunta: 
¿En pacientes mujeres, mayores de 40 años, que estén en período de Climaterio, que 
tengan o no sobrepeso u obesidad, que efecto tendrá un Plan de Educación Nutricional, 




   Erika A. Palmer Pérez 
 
16 
Intervención para la Prevención de Sobrepeso y Obesidad en Mujeres en Fase de 





El reclutamiento de las participantes se realizará durante 2 meses (agosto y 
septiembre de 2019), en el horario de consulta del Centro de Atención Primaria, entre 
las pacientes que concurren al servicio de asesoramiento nutricional, y durante el 
horario de atención del Ayuntamiento de Los Realejos, por medio de llamadas 
telefónicas para informar a partir de la población empadronada que cumpla los 
criterios de inclusión y exclusión. En el caso de que la posible participante esté 
interesada, deberá personarse en el Centro de Atención Primaria de Los Realejos y 
que la organización de la intervención le informe exactamente de qué se trata el 
Programa y firme el consentimiento para formalizar su participación. 
El Programa de Intervención durará 18 horas totales, divididas en 6 sesiones de 3 
horas cada una. Dichas sesiones se impartirán 1 día a la semana. Se ha elegido los 
viernes por la tarde comenzando el primer viernes de octubre y finalizando el 
segundo viernes de noviembre de 2019.  
Una vez finalizadas las 6 sesiones, se contabilizarán 6 meses (mayo de 2020) en 
donde se reunirán nuevamente a las participantes para realizar la evaluación con los 
mismos cuestionarios y poder determinar los resultados a largo plazo de la 
intervención. 
-Tiempo de Reclutamiento: 2 meses  
-Número de horas totales de la intervención: 18 horas totales 
-Número de sesiones: 6 sesiones 
-Duración de cada sesión: 3 horas 
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Cuestionario 1 y 
Medidas 
antropométricas. 






3. La ayuda de las 
plantas y los 
complementos 
alimenticios. 
En esta primera 











invitado les hablará 
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El Nutricionista hará 
una formación 
sobre Nutrientes 
necesarios para una 
Alimentación 
Saludable. 
Para afianzar los 
conocimientos, al 
final la formación se 
realizará un juego 







referente a los 
alimentos. La 





En esta sesión se 
hablará de las 
propiedades de los 
Alimentos y se 
explicará la 
Pirámide de los 
Alimentos, por 
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“Faraonas por un 
día” 
4 













En la sesión número 
4, estará como 
invitado un 
Cocinero 
Profesional. Ésta se 
basará en conocer 
diferentes consejos 
en la cocina, para 
que la comida sea 
apetecible además 
de saludable. 
La sesión finalizará 
con la visión del 
documental Super 
Engórdame (34). 
Luego se realizará 
una discusión entre 
las participantes 
para que expongan 
su punto de vista. 
5 
El Ejercicio  
y 
La salud  
3 





El Invitado para esta 
sesión será un 
Monitor de 
Educación Física. Él 
impartirá una charla 
sobre ejercicio y 
actividad física y 
luego hará una clase 
básica de educación 
física para todas las 
edades que las 
participantes luego 
puedan realizar en 
sus hogares. 
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2. Práctica de 
Mindfullness 
3. Rellenar el 
Cuestionario 2 y 
Medidas 
antropométricas. 
En la última sesión 
se invitará a una 
Psicóloga, quien 















Nutricional y de 
Calidad de vida 
en el Climaterio y 
Medidas 
antropométricas 





Cuestionario y las 
medidas 
antropométricas 
para hacer un 
seguimiento de las 
participantes y su 
implicación a largo 
plazo con el 
programa. 
 
3.2. Población Diana 
 
El presente proyecto de intervención, va dirigido a mujeres de más de 40 años que 
estén padeciendo algún síntoma que indique que están en el período de Climaterio, 
con o sin sobrepeso u obesidad.  
Uno de los criterios de inclusión será que las participantes padezcan síntomas 
característicos del climaterio, para su evaluación se utilizará la Escala de Cervantes 
(35). Dichos síntomas se asocian con su calidad de vida, con lo cual se puede brindar un 
programa de prevención adaptado a sus necesidades. 
Se excluirán las participantes con enfermedades crónicas, ya que ellas, generalmente, 
necesitan pautas específicas para su patología.  
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También será excluyente el uso de terapia hormonal sustitutiva (THS) para que la 
muestra sea representativa de la población en general.  
Igualmente se prescindirá de mujeres que no sepan leer ni escribir, ya que es una 
necesidad para el seguimiento del programa y la firma del consentimiento informado. 
Las participantes que se reclutarán serán mujeres con normopeso, sobrepeso o con 
obesidad, indistintamente. 
 
Tabla 2: Criterios de Inclusión y Exclusión 
Para definir la población de estudio hemos determinado los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión: 
Inclusión: Exclusión: 
1. Mujeres 
2. Mayores de 40 años de edad 
3. Padecen Síntomas 
característicos de Climaterio  
1. Con enfermedades crónicas 
2. Con tratamiento con *THS 
3. Analfabeta  
*THS: Terapia Hormonal Sustitutiva 
 
Cuanto mayor sea el tamaño de la muestra, mayor precisión tendrá el estudio. El 
grupo poblacional será de 100 participantes que cumplan los criterios de inclusión y 
exclusión, siendo 50% pertenecientes al grupo control y el otro 50% de las 
participantes, al grupo de trabajo. La elección de los sujetos que participarán en el 
grupo control y en el grupo de intervención, se realizará de forma aleatoria por 
ordenador. Teniendo en cuenta que es básico que los controles sean representativos 
de la población de donde salen los casos. 
Según los principios éticos a tener en cuenta en la experimentación con seres 
humanos, es necesario que la participación sea libre, voluntaria e informada. Por lo 
tanto, solo podrán participar una vez se les facilite la información pertinente, decidan 
participar de forma voluntaria y firmen el consentimiento (Anexo I). Además, se les 
debe dar garantía de la intimidad a los participantes. 
Las participantes, se reclutarán entre las pacientes que acuden habitualmente a la 
consulta de asesoramiento nutricional en el Centro de Salud de Atención Primaria de 
Los Realejos, Santa Cruz de Tenerife. Pero para que, con el procedimiento de 
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muestreo se logre una muestra representativa de la población femenina, se 
entablarán conversaciones con ayuntamientos y centros de atención primaria de la 
zona, para obtener mayor cantidad de participantes y una máxima variabilidad, no 
solo sujetos que busquen controlar su peso. Dentro de tales conversaciones se 
solicitará también, el uso de las instalaciones del salón de Plenos del Ayuntamiento 
de Los Realejos, para poder realizar la intervención de forma cómoda. 
 
3.3. Método de Trabajo 
 
Estando de acuerdo con lo dicho por Bravo Crespo (2014), primero se debe trabajar 
para conseguir metas cortas para luego poder implantar hábitos de vida saludables 
que se mantengan en el tiempo. Para ello se utiliza la metodología participativa, que 
hace que los sujetos sean parte activa de la intervención, en la creación de los 
conocimientos (36). 
La Intervención se desarrollará en seis sesiones, en cada una se seguirá un temario 
estipulado y se terminará la misma, de una forma participativa para impulsar el 
aprendizaje, por medio de diferentes dinámicas grupales para adultos. 
El método de trabajo se desarrollará con sesiones teóricas, sobre conocimientos de 
estilos de vida saludables, abordando temas como el climaterio, alimentación 
saludable, hidratación, actividad física, y bienestar emocional. Logrando que las 
participantes comprendan la importancia de los temas y así, por su propia voluntad, 
logren integrar los nuevos conocimientos y los lleven a la práctica de forma 
permanente, manteniéndose motivadas y con una mejor autoestima para que la 
decisión de cuidarse se mantenga a largo plazo, y así la intervención cumpla sus 
objetivos.  
 
3.4. Equipo de Intervención 
 
La intervención será realizada por profesionales: 
a) Personal Sanitario: Farmacéuticos, Nutricionista y Psicólogos 
b) Personal Docente: Cocinero Profesional, Profesores de Educación Física 
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c) Personal del Ayuntamiento: concejales 
 
3.5. Material de Trabajo 
 
a) Material de Apoyo: 
Se utilizarán materiales de exposición usando el programa Power Point para 
desarrollar la parte teórica (Anexo II). Para lo cual se ha obtenido información de los 
cursos impartidos por SEFAC (11), el realizado por el Consejo Oficial de Farmacéuticos 
(21) y la Guía de Alimentación Saludable (2018) de la SENC (Sociedad Española de 
Nutrición Comunitaria) (15). 
 
b) Actividades: 
En las actividades participativas se realizarán diferentes dinámicas grupales para 
adultos, como:  
• Juego de Preguntas/Respuestas (37): Se desarrolla emulando el juego Trivial, se 
organizan varios equipos entre las participantes. El juego consta de 8 
grupos de preguntas según: Macronutrientes, Micronutrientes, 
Proteínas, Carbohidratos, Grasas. Vitaminas. Minerales y Agua. Cada 
grupo, estará formado por 10 preguntas. Cada pregunta bien 
respondida tendrá un punto (1) y las mal respondidas valen menos uno 
(-1), Se irán apuntando los puntos en una pizarra y gana el que tiene 
más puntos.  
• “Faraonas por un día” (38): El juego cosiste en armar grupos de participantes, y 
que el menor tiempo posible y sin errores, logren dibujar una Pirámide 
Alimenticia. El grupo que lo haga en menos tiempo y con menos errores gana.  
• Visualización del documental: Súper Engórdame (34). Al finalizar el documental 
se les solicitará a las participantes una reflexión del mismo. 
• Sesión de ejercicio físico adaptada a las participantes: éstos serán establecidos 
por el educador físico. 
• Sesión de Minfullnes desarrollada por la Psicóloga invitada. 
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c) Cuestionario: 
El cuestionario será la herramienta utilizada para evaluar los conocimientos 
adquiridos durante la Intervención. Para ello, se realizará antes y después de 
finalizado el programa de prevención. El mismo será anónimo, así las 
participantes no se sentirán condicionadas en las respuestas.  
El cuestionario estará compuesto por 3 bloques de preguntas en las que se abordarán 
los siguientes temas: datos socioculturales, datos sobre hábitos de vida y 
alimentarios y el tercer bloque será sobre calidad de vida que se evaluarán 
según sintomatología menopáusica. Éste está basado en el cuestionario 
utilizado en el Programa de Intervención Plenufar 5(39): Educación Nutricional 
en la Menopausia, realizado en farmacias comunitarias de España, organizado 
y dirigido por el Vocal Nacional De Alimentación del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (Anexo III) 
Las preguntas utilizadas para conocer los hábitos alimentarios y de estilo de vida se 
cimientan en las bases de la Dieta Mediterránea y serán de tipo SI/NO y 
Frecuencia de consumo (15). 
En el bloque de preguntas sobre sintomatología menopáusica se utiliza la ESCALA 
CERVANTES (35) que ha sido diseñada y validada por la AEEM (Asociación Española 
para el Estudio de la Menopausia). Según Lopera-Valle (2016) este cuestionario es un 
instrumento validado para “ayudar a medir y evaluar los síntomas del Climaterio y su 
interferencia con la calidad de vida”. Se utilizará una versión reducida, que según el 
estudio de Mera Gallego (2017) (40,41), tiene la misma validez que la Escala Cervantes 
original de 31 ítems. 
También se tomarán medidas antropométricas con el uso de una pesa modelo Tanita 
BC-545N. (Anexo IV) 
 
d) Recomendaciones escritas: 
Folletos, donde se facilitarán recomendaciones sobre hábitos de vida saludable para 
mantener una calidad de vida óptima a largo plazo. (Anexo V) 
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3.6. Análisis de datos 
 
Luego de la recogida de datos, se realizará un análisis estadístico de los mismos. Para 
explicar las cualidades preliminares de las participantes se aplicará una estadística 
descriptiva: media y desviación estándar para las variables cuantitativas y el número 
de mujeres expresado en tanto por ciento (%) para aquellas variables categóricas. 
Se realizará un análisis de correlaciones parciales después del ajuste según la edad y 
el IMC para estimar la asociación entre: Edad de comienzo de la Menopausia, 
Consumo de: Frutas, Verduras y Hortalizas, Legumbres, Pescados, Frutos Secos, 
Carnes rojas y embutidos y Alimentos Azucarados, Adherencia a la Dieta 
Mediterránea y Calidad de Vida, estudiadas. Para la realización de los análisis se 
utilizará el paquete estadístico para ciencias sociales (IBM SPSS Statistics para 
Windows, versión 22.0, Armonk, NY), estableciendo el nivel de significancia estadística 
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4. Plan de evaluación de la 
intervención 
 
La evaluación pretende analizar si el programa fue realizado según la planificación, si 
ha llegado a las participantes y si se cumplieron los objetivos propuestos a corto y 
largo plazo. Para ello existen tres tipos de evaluación: del proceso, del impacto y de 
los resultados.  
 
4.1. El Proceso 
 
Al evaluar el proceso, se valorará la calidad del mismo. Para ello, las participantes 
evaluarán al finalizar el programa por medio de un cuestionario (ANEXO VI) que se 
responde por medio de una escala de valores en donde el 1 es el valor más bajo y el 5 
el más alto. También las participantes pueden escribir las recomendaciones que crean 
oportunas.  
 
Tabla 3: Indicadores del Proceso para las Participantes 
Indicadores del Proceso: 
 
Educadores 
En este apartado, se valora la actitud de los educadores, si 
comete muchos errores, si evacúa dudas de las 
participantes, si habla de prisa, si se le entiende lo que 
habla, si es amable y cercano, si se le nota el interés por las 
participantes, organización del educador, si fomenta la 
participación. 
Contenidos 
Se quiere conocer la opinión de las participantes en cuanto 
a la claridad de los contenidos, si es fácil de integrar en la 
vida diaria, si las participantes consideran que son útiles y 
relevantes. 
Enseñanzas 
Se evalúa si aprendió algo nuevo, si le resultó interesante, 
si le resulta práctica, si fue a ritmo adecuado para la 
comprensión. Si se siente persuadido a emprender una 
acción acorde a las mismas. 
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Material de trabajo 
Si le resultó interesante, útil, atractivo, si se comprende 
bien. 
Dinámicas grupales 
Si le ayudó a afianzar conocimientos, si le resultó divertida 
y atractiva, si resultó útil. 
Instalaciones 
Si son cómodas, si están bien ubicadas, si el horario fue 
ajustado a sus posibilidades. 
 
 
También se valorará por parte de la organización, según los siguientes indicadores: 
Tabla 4: Indicadores del Proceso para los Organizadores 
Indicadores:  
Número de participantes: 
Se conocerán los participantes de 
cada sesión, lo que nos ayuda a 
evaluar variables como si ha 
despertado interés, la facilidad 
para la participación en horarios y 
en comodidad.  
Temario:  
Se valorará si el tiempo 
seleccionado para cada sesión es 
el adecuado. Si se pudo finalizar el 
temario estipulado para la sesión 
Dinámicas de grupo: 
Se evalúa el tiempo necesario 
para completar la actividad y 
también la participación de la 
población diana, una forma de 
valorar el interés por la actividad.  
 
Con éste se conocerán el número de participantes iniciales, el número que participó 
en cada sesión y si finalmente hubo un descenso de participantes al pasar las 
sesiones, lo cual se debe estudiar para observar las causas y solventarlas y en 
posteriores intervenciones (ANEXO VI). 
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Al evaluar sobre si se pudo terminar el temario en cada sesión en el tiempo estipulado 
y realizar las dinámicas de grupo, estamos valorando si es correcta la elección del 
tiempo de ejecución. 
 
4.2. El Impacto y Los Resultados 
 
En la evaluación del impacto y de los resultados se valoran los efectos de la 
intervención. Con la evaluación del impacto se valora los efectos inmediatos del 
mismo y generalmente corresponden a los mismos objetivos. Sin embargo, la 
evaluación de los resultados se centra en los efectos a largo plazo.  
Al finalizar la sexta sesión se hará la evaluación del Impacto, para lo cual se utilizará 
la misma Encuesta Nutricional y de Calidad de vida en el Climaterio (Anexo III) y las 
medidas antropométricas (Anexo IV). Con éste se podrá ver el impacto que ha tenido 
en las participantes y si se han logrado los objetivos. 
Seis meses después de finalizado el programa de intervención, se realizará una 
séptima sesión de 1 hora de duración, en la cual se realizará la evaluación de 
Resultados. Para ello se repetirá el Cuestionario Nutricional y de Calidad de vida en el 
Climaterio y las medidas antropométricas. (Anexo III y IV) 
Tabla 5: Indicadores del Impacto 
Indicadores de Impacto:  
IMC 
Actualmente es la forma más 
habitual de valorar el estado 
nutricional de una persona. 
Valoración del 
Cuestionario de 
Adhesión a la Dieta 
Mediterránea 
La comparación en las 
respuestas, podrá determinar 




Calidad de vida 
Una mejoría en los síntomas 
característicos de la 
Menopausia es una forma de 
evaluar si ha mejorado la calidad 
de vida de las participantes 
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Tabla 6: Indicadores de Resultados 
Indicadores de Resultados:  
IMC 
Actualmente es la forma más habitual de 
valorar el estado nutricional de una 
persona. 
Valoración del Cuestionario de 
Adhesión a la Dieta Mediterránea 
La comparación en las respuestas, podrá 
determinar cambios en los hábitos 
alimentarios, que, si se continúan 
manteniendo 6 meses después de la 
intervención, es un buen pronóstico del 
resultado de la misma. 
Valoración del Cuestionario sobre 
Calidad de vida 
Que se mantenga la mejoría en los síntomas 
característicos de la Menopausia, luego de 
6 meses de la intervención, es una forma de 
evaluar si ha mejorado la calidad de vida de 
las participantes a largo plazo. 
Beber Agua 
Consumir la cantidad de agua establecida 
es un buen indicativo de la adhesión a los 
buenos hábitos de vida saludable. 
Hábitos de Fumar 
Eliminar el hábito de fumar, es un buen 
indicador de estar mejorando los hábitos de 
vida y así eliminar un importante factor de 
riesgo para enfermedades a largo plazo.  
Actividad física 
Realizar ejercicio físico tiene multitud de 
beneficios para la salud, entre los cuales se 
encuentra mantener el normopeso, si se 
realiza de forma constante, junto con 
buenos hábitos alimentarios. 
 
Según los resultados de las herramientas de evaluación se podrán hacer cambios para 
que el programa de intervención mejore. La evaluación es útil no solo para conocer 
la evolución del aprendizaje sino también para evaluar la formación, la metodología 
utilizada y el diseño del programa. 
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5.Aplicabilidad de la intervención 
 
En la época actual, donde tenemos gran variedad de información al alcance de la 
mano, y no siempre está avalada científicamente, donde los consumidores de dicha 
información generalmente no suelen percibir si la fuente de la misma es fiable o no, 
es básica la Educación para la toma de decisiones.  
Durante la intervención se aspira que las participantes obtengan toda la información 
para que tengan la opción de elegir entre las diferentes alternativas que se le 
presentan. Pero esa posibilidad de elección estará condicionada por sus 
conocimientos y por eso es básica la Educación Nutricional. En las sesiones se quiere 
sensibilizar a las participantes en cuanto a las consecuencias a largo plazo del 
consumo de una dieta saludable como es el caso de la Dieta Mediterránea, que está 
reiteradamente comprobada su efecto beneficioso para la salud. La aplicación de 
este programa de intervención es concienciar a la población diana de la necesidad de 
un compromiso y de reflexionar sobre la toma de decisiones sobre sus hábitos de vida 
para realizar acciones de cara al futuro. También este proyecto de intervención quiere 
conocer la repercusión del mismo en la toma de decisiones.  
Las mujeres en el período de menopausia han ido disminuyendo sus requerimientos 
calóricos, pero no las necesidades nutricionales, por lo que es preciso mantener unos 
hábitos de vida adecuados a sus necesidades. Como ya se ha afirmado anteriormente, 
las mujeres en este periodo vital tienen importantes factores de riesgo para 
enfermedades graves como el cáncer o cardiovasculares, por lo cual es básico 
conocer las respuestas ante la intervención, para así poder mejorarla y lograr los 
objetivos. 
Este Programa de Intervención estudia los efectos de la misma, objetivo que no se 
han estudiado en trabajos anteriores. La importancia de este trabajo es que se les da 
a las participantes herramientas para poder actuar de la forma más saludable y 
disminuir factores de riesgo además de mejorar su calidad de vida, conociendo los 
resultados y poder así mejorar el programa para que la adhesión sea la mayor posible.  
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6.Discusión y Resultados 
 
El Proyecto de Intervención, no se ha podido finalizar dentro del período del Trabajo 
Fin de Máster, por falta de tiempo, por lo cual se realiza la discusión de resultados en 
base a los esperados según los datos publicados en el Libro Blanco de la Nutrición en 
España (2013) (42), a los datos obtenidos en el Programa de Educación Nutricional por 
el Farmacéutico, Plenufar 5 (39) realizado por el Consejo General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos en 2013 y también se hará una comparación con los datos que se 
recomiendan en la Guía divulgativa de Alimentación Saludable 2018 (15).  
 
6.1. Sobrepeso y Obesidad 
 
Según el Estudio Plenufar 5 (39) han participado un 36% de mujeres con sobrepeso y 
cerca del 12% con obesidad. Estos datos están de acuerdo con los publicados en 2016 
por la OMS (43), en donde concluye que el 39% de la población presenta sobrepeso y 
el 13% obesidad. 
En el estudio de Sayón-Orea, et. al. (44), una mayor adherencia a la dieta mediterránea 
se asoció a un menor porcentaje de mujeres con obesidad o sobrepeso en período de 
perimenopausia y posmenopasia, que puede mejorar su calidad de vida. Lo cual lleva 
a reforzar la teoría de lo expuesto hasta el momento, sobre la necesidad de una 
mayor adhesión a una dieta saludable. Este estudio concuerda con los resultados de 
Papavagelis, et.al. (45).  
Por lo anterior, se espera que los porcentajes de participantes con sobrepeso y 
obesidad concuerden con los valores de dichos estudios. 
 
6.2. Edad del comienzo de la Menopausia 
 
La edad de comienzo de la menopausia promedio en el Estudio Plenufar (39), fue a los 
49 años, en concordancia con diversos autores que la sitúan alrededor de los 50 años.  
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La edad de comienzo de la menopausia de las participantes, se espera que estén 
alrededor de los 49 – 50 años como han detectado los estudios anteriormente 
comentados. 
 
6.3. Adhesión a la Dieta Mediterránea 
 
La Dieta Mediterránea se caracteriza por el protagonismo de las frutas, verduras, 
cereales, frutos secos y legumbres; el consumo moderado de pescado fresco y 
lácteos; como principal fuente de grasa, el aceite de oliva, ingesta moderado de vino 
tinto, y de lácteos, carnes blancas y huevo; y bajo consumo de carnes rojas y 
embutidos (46). 
Según los datos obtenidos en el Estudio Plenufar (39), más de un 67% obtenían menos 
de 8 puntos en la encuesta de adhesión a la dieta mediterránea con lo cual se 
considera que necesita mejorarla, y un 32% entre 8 y 12 puntos, con lo cual se 
considera que esta bien pero que puede mejorar, solo un 0,5% obtuvo más de 12 
puntos con lo que lleva a cabo una adhesión muy buena a la Dieta Mediterránea.  
En el proyecto Flamenco (47), se estudia la relación entre el grado de adhesión a la 
dieta mediterránea y el riesgo cardiovascular en mujeres perimenopáusicas y 
menopáusicas. En este se observa que el 27% de las participantes tienen un grado de 
adherencia bajo, un 40%, medio y el 30% de las mujeres tienen una adherencia alta.  
En el Libro Blanco (42) se ha observado que, en los últimos 40 años, la dieta habitual 
se ha alejado del modelo de Dieta Mediterránea. Actualmente hay baja adhesión a 
esta dieta por falta de tiempo, ya que necesita una mayor planificación y tiempo, 
porque se basa en alimentos frescos y mínimamente procesados, además de los 
cambios en el ambiente con alimentos más calóricos y ultra-procesados como la 
comida rápida y el entorno obesogénico. Otro punto a tener en cuenta, es la situación 
económica que hace que ciertos grupos de alimentos sean más difíciles de adquirir 
por algunos sectores de la población. 
De acuerdo a lo que concluye el proyecto de Ruiz-Cabello, P., et. al., es justificado el 
aumentar la adherencia a la dieta mediterránea para mejorar el estado de salud 
cardiovascular de este grupo de estudio.  
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Teniendo en cuenta las investigaciones anteriores, se espera que un elevado 
porcentaje de las participantes necesiten un cambio en sus hábitos alimentarios, y de 
vida en general.  
 




(Según Guía SENC (15)) 
RACIONES REALES 
CONSUMIDAS: 
(Según Plenufar 5 (39) y Libro 
Blanco de la Alimentación (42)) 
Frutas 3 o más raciones al día 2,1 raciones/día 
Verduras y Hortalizas 2 o más raciones al día 1,4 raciones/día 
Leche y derivados 
2 – 3 raciones /día 
(Dependiendo de edad o 
situación fisiológica) 
No hay datos 
Carnes 
3 raciones/semana 
(Prioridad a carnes blancas 
bajas en grasas y de 
producción sostenible 
Alrededor del 30% 
consumen carnes rojas 
más de 1 vez a la semana 
Pescado y Mariscos 
3 – 4 /semana 
(Fresco de temporada y 
bien cocinado) 
2,6 raciones/día 
Huevos 3 – 5 / semana No hay datos 
Legumbres 2 – 4 raciones/semana 2,0 raciones/semana 
Cereales 
4 – 6 raciones / día 
(Grano entero o integrales) 
Menor consumo que lo 
recomendado 
Frutos Secos  3 – 7 raciones/semana 1,9 raciones/semana 
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(sin sal y sin azúcar) 
Azúcares, dulces y 
bebidas azucaradas 
Consumo ocasional 
46% de las participantes 
consumen más de lo 
recomendado 
Aceites y grasas 
4 cucharadas/día 
Aceite de Oliva Virgen 
extra de primera presión en 
frio 
El más consumido es el 
Aceite de Oliva 
Pero en menor cantidad de 
la recomendada 
Agua 1 – 2 litros / día No hay datos 
Bebidas fermentadas Opcional y moderado No hay datos 
 
En cuanto al consumo de pescado, verdura y hortalizas, frutas, legumbres y frutos 
secos, que se espera como resultado del presente estudio, antes de la intervención, 
es menor a la cantidad recomendada por la Sociedad Española de Nutrición 
Comunitaria (SENC), como se ha visto en el estudio Plenufar (39) y es respaldado por el 
Libro Blanco (42). 
En cuanto al consumo de carnes grasas, embutidos y alimentos ricos en azúcares 
simples, la expectativa es que sea mayor de las recomendaciones en la Dieta 
Mediterránea. Según datos del Libro Blanco de la Alimentación (42), concuerda con los 
del Estudio Plenufar (39), que afirma que en la dieta habitual de los españoles se observa 
un aumento en el consumo de estos productos con respecto a las recomendaciones 
de una dieta saludable. 
Los resultados que se esperan con respecto al consumo de aceite de oliva en España, 
es que sea el recomendado, pero según los precedentes estudios, el consumo de 
aceite de oliva frente a otras grasas, es elevado ya que es, en general, la grasa más 
utilizada, pero en cantidades mucho menor a la recomendada.  
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6.4. Resultados de la Sesiones de Formación 
 
El resultado esperado después de la intervención propuesta, es una buena recepción 
de los nuevos conocimientos por parte de las participantes, con lo cual la expectativa 
es un importante cambio positivo en la adhesión a la dieta mediterránea. 
 
6.5. Calidad de Vida 
 
En el estudio Plenufar 5 (39), con respecto al cuestionario de calidad de vida, un 13% de 
las participantes refieren presentar problemas importantes y casi el 3% problemas 
severos. La mayoría, más del 69%, dice tener problemas moderados.  
Según el estudio realizado por Gutiérrez, S., et. al. (48), en donde se utilizó para evaluar 
la sintomatología menopáusica, el Índice de Menopáusico de Kupperman y Baltt, se 
observa que una “intervención cognitiva-conductual es eficaz en la remisión de la 
sintomatología menopáusica”. Luego de la intervención aumentó el porcentaje de 
mujeres que expresan haber mejorado su calidad de vida, lo que no se manifiesta en 
el grupo control. Se pasa de casi un 54% que no padecen trastornos importantes a 
más de un 77%. También es importante destacar que, en dicho estudio, se observa 
que el efecto positivo se mantiene a largo plazo.   
Según Cano A. et. al. (49), la adherencia a un estilo de vida saludable, logra cambios 
importantes y positivos en la calidad de vida de mujeres en la etapa de la menopausia.  
En la intervención presente, se espera que, luego de las charlas y actividades, haya 
una mejoría de la calidad de vida, medida a través de la sintomatología menopáusica, 
respaldada por las conclusiones del estudio de Gutiérrez, S., et. al. (48), aunque en el 
estudio citado, las variables se midieron con otra herramienta, diferente a la que se 
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7. Conclusiones 
 
Basándonos en la literatura, en general, la dieta de la población de mujeres en etapa 
de climaterio es necesariamente mejorable, con lo cual se logra la prevención de 
enfermedades a largo plazo. Se estima que, siguiendo el patrón de mujer 
menopáusica, la alimentación y los hábitos de vida en general de las futuras 
participantes se alejan mucho de lo ideal, y que los conocimientos que tienen no son 
avalados científicamente. Por lo que es básica la educación nutricional de este grupo 
poblacional. Con lo cual se concluye que es necesario realizar la intervención para 
obtener los objetivos planteados. 
Las causas de la obesidad y el sobrepeso en la etapa del climaterio como se ha 
comprobado, es multifactorial. Se puede destacar la importancia de este programa 
de intervención ya que se realiza a nivel de todos los factores de riesgo que se 
plantean frente a este problema, abarcando no solo la educación nutricional, sino la 
necesidad de actividad física y la salud emocional, fundamental en esta etapa de 
revolución hormonal. Un punto relevante del programa es la intervención a nivel 
psicológico. Otro punto destacable de la intervención presente es que se trata de un 
estudio a largo plazo, conociendo el efecto de la misma 6 meses después. Además, 
que la metodología que se desarrolla en las sesiones, con actividades participativas 
para adultos hace dinamizar la formación y que las participantes integren los 
conocimientos.  
Con el programa se espera llegar de forma masiva a la población de riesgo, ya que se 
inicia en una región, pero con esperanza de que, si la metodología resultara efectiva, 
pudiera ampliarse en algún momento y extenderse por el territorio abarcando a más 
personas.  
Hasta el presente no se ha realizado ningún estudio igual, y se prevé que éste 
programa de intervención sea una herramienta muy completa y útil para la 
prevención, además de económica para poderla adaptar en los sistemas de salud. 
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9.ANEXOS 
 
9.1. Anexo I: Hoja de información al paciente y 
Hoja de Autorización para participar en el 
programa de Intervención 
 
Hoja de información al paciente 
Título: Intervención para la Prevención de Sobrepeso y Obesidad en Mujeres en Fase 
de Premenopausia, Menopausia y Posmenopausia. 
Objetivos: El objetivo del estudio es la Prevención del Sobrepeso y la Obesidad en 
mujeres mayores de 40 años, que tengan síntomas de estar en el Climaterio. Para lo 
cual se llevarán a cabo 6 sesiones de formación de duración de 3 horas cada una, y la 
realización de una Encuesta Nutricional y de Calidad de vida en el Climaterio, de forma 
anónima. Y una séptima sesión luego de 6 meses de finalizado el programa, para la 
reiteración del cuestionario y medidas antropométricas.  
Beneficios: Los beneficios de la participación en este programa es la mejora de su 
sintomatología asociada al Climaterio y la prevención de la Obesidad y el Sobrepeso 
Riesgos: No tiene ningún tipo de riesgos para su salud.  
Derecho de acceso, rectificación o cancelación: Su participación es totalmente 
voluntaria, siendo libre de renunciar en el momento que decida, sin ningún tipo de 
riesgo. 
Nombre del Participante: ________________________________________________ 
El organizador del Programa _______________________________________me ha 
informado sobre el Programa de Intervención para la Prevención de Sobrepeso y 
Obesidad en Mujeres en Fase de Premenopausia, Menopausia y Posmenopausia y se 
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Hoja de Autorización para participar en el programa de Intervención 
El abajo firmante queda informado y consiente que todos los datos de carácter 
personal que usted nos facilite de forma voluntaria serán utilizados únicamente para 
participar en el Proyecto de Intervención para la Prevención de Sobrepeso y Obesidad 
en Mujeres en Fase de Premenopausia, Menopausia y Posmenopausia, y quedarán 
incorporados a los ficheros responsabilidad de ERIKA ANNA PALMER PEREZ. 
Los datos personales facilitados se tratarán y mantendrán mientras exista relación 
contractual o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales 
correspondientes. Los datos no se cederán a terceros salvo que exista obligación 
legal.  
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de 
Protección de datos de carácter personal y Reglamento Europeo 679/2016, le informa 
que usted podrá en cualquier momento ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, olvido, portabilidad, cancelación y oposición de sus datos, dirigiéndose 
para ello a ERIKA ANNA PALMER PEREZ, enviando un correo electrónico a 
marterikuy@hotmail.com 
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9.2. Anexo II: Materiales de Apoyo 
 
Power Point Sesión I:  El Climaterio y Fitoterapia  
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Power Point Sesión II: Los Nutrientes esenciales para nuestro cuerpo 
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9.3. Anexo III: Cuestionario para conocer la calidad 
de vida y los hábitos de vida 
 
Encuesta Nutricional y de Calidad de vida en el Climaterio  
Datos generales: 
1. Etapa en la que se encuentra actualmente la mujer: Perimenopausia _________ ó 
Postmenopausia________ 
2. Edad: ___________ 
3. Nivel de estudios: Sin 
estudios______Primarios______Bachillerato______FP_______Universitarios o 
más_______ 
4. Situación laboral: Fuera de casa ______Ama de casa ______En paro ______Baja por 
enfermedad ______Pensionista/jubilada ________ 
 
Antecedentes personales: 
1. Tabaquismo: Nunca_____ Actual _____Previo _____ 
Si ha marcado ACTUAL, especifique el número de cigarrillos al día: 
__________cigarrillos/día 
Si ha marcado PREVIO, especifique cuánto hace que la mujer dejó de fumar 
___________años 
2. Ejercicio físico (andar como mínimo 30 minutos, nadar, bicicleta, yoga, bailes de 
salón). 
Nunca____<1/semana______ 1/semana_____ 2/semana_____ 
3/semana______4/semana____5/semana____ 6/semana ____A diario_____ 
3. Utilización de suplementos nutricionales/tratamientos alternativos:  
Fitoestrógenos____ Calcio/vitamina D ____ Probióticos____ Prebióticos/fibra____ 
Plantas medicinales____ Homeopatía____ Ninguno___ 
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Cuestionario de adhesión a la dieta mediterránea:  
Si el consumo es menor al que se señala en la pregunta indique la frecuencia a la 
semana o al mes según corresponda. 
1. ¿Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? _________ 
2. ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al día? (incluir el usado para freír, ensaladas, 
comidas fuera de casa) ____cucharadas  
3. ¿Cuántas raciones de verduras u hortalizas consume al día? (1 ración = 1 plato de 
ensalada / 1 plato de verdura / 1 tomate grande / 2 zanahorias; las guarniciones y 
acompañamientos cuentan como media ración) ____________________ 
4. ¿Cuántas raciones de fruta (incluyendo zumo natural) consume al día? (1 ración = 1 
pieza mediana pera, melocotón, manzana, naranja, plátano / 2‐3 mandarinas / 3‐4 
albaricoques / 1 taza de fresas, cerezas o uvas / 2 rodajas de melón / 1 vaso de zumo) 
____________ 
5. ¿Cuántas raciones de carnes rojas (incluyendo hamburguesas, salchichas o 
embutidos) consume al día? (1 ración = 1 filete mediano o 2 pequeños / 1 hamburguesa 
/ 2‐3 salchichas / 100 g embutido / 5 lonchas jamón serrano) _______ 
6. ¿Cuántas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al día? (1 ración = 1 
cucharada de postre) _________ 
7. ¿Cuántas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tónicas, bitter) 
consume al día? (no cuentan refrescos light) ________ 
8. ¿Bebe usted vino? _______ ¿Cuánto consume a la semana? (1 vaso de vino = 100 ml) 
________ 
9. ¿Cuántas raciones de legumbres consume a la semana? (1 ración = 1 plato) ________ 
10. ¿Cuántas raciones de pescado‐mariscos consume a la semana? (1 ración = 1 filete / 4‐5 
piezas de marisco) _______ 
11. ¿Cuántas veces consume repostería comercial no casera) como galletas, flanes, dulce 
o pasteles a la semana? ________ 
12. ¿Cuántas raciones de frutos secos consume a la semana? (1 ración = 1 puñado) 
_________ 
13. ¿Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera o cerdo? 
________ 
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14. ¿Cuántas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros 
platos en sofrito? _____ 
 
Cuestionario de calidad de vida: 
1. Durante el día nota que la cabeza le va doliendo cada vez más: Nunca _____0 ____1 
____2 _____3_____4_____5 Todos los días  
2. Nota mucho calor de repente: Nunca _____0 ____1 ____2 _____3_____4_____5 En 
todo momento 
3. No consigue dormir las horas necesarias: Nunca _____0 ____1 ____2 
_____3_____4_____5 Constantemente  
4. Nota hormigueos en las manos y/o los pies: No _____0 ____1 ____2 
_____3_____4_____5 Insoportable 
5. De pronto nota que empieza a sudar sin que haya hecho ningún esfuerzo: Nunca 
_____0 ____1 ____2 _____3_____4_____5 Todos los días  
6. Aunque duerme, no consigue descansar: Nunca _____0 ____1 ____2 
_____3_____4_____5 Todos los días 
7. Cree que retiene líquido, porque está hinchada: No, como siempre_____0 ____1 
____2 _____3_____4_____5 Si, mucho más 
8. Nota que los músculos o las articulaciones le duelen: En absoluto _____0 ____1 ____2 
_____3_____4_____5Dolor insoportable 
9. Le da miedo hacer esfuerzos porque se le escapa la orina: En absoluto_____0 ____1 
____2 _____3_____4_____5 Mucho 
10. Tiene tan buena salud como cualquier persona de su edad: En absoluto _____0 ____1 
____2 _____3_____4_____5 Igual o mejor 
11. Nota que el corazón le late muy deprisa y sin control: Nunca _____0 ____1 ____2 
_____3_____4_____5 Mucho 
12. Su salud le causa problemas con los trabajos domésticos: En absoluto _____0 ____1 
____2 _____3_____4_____5 Constantemente 
13. Siente picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca: Nunca _____0 ____1 
____2 _____3_____4_____5 Mucho 
14. Nota sofocaciones: Nunca _____0 ____1 ____2 _____3_____4_____5 Mucho 
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15. Ha notado que tiene más sequedad en la piel: No, como siempre _____0 ____1 ____2 
_____3_____4_____5 Sí, mucho más. 
 
Valoración del Cuestionario de adhesión a la dieta mediterránea: 
El aceite de oliva es la principal grasa para cocinar. Sí = 1 punto 
Consumo de aceite de oliva 4 o más cucharadas diarias = 1 punto  
Consumo de verduras u hortalizas 2 o más raciones diarias = 1 punto  
Consumo de frutas 3 o más raciones diarias = 1 punto  
Consumo de carnes rojas Menos de 1 ración al día = 1 punto  
Consumo de mantequillas o margarinas Menos de 1 ración al día = 1 punto  
Consumo de bebidas azucaradas y/o carbonatadas Menos de 1 ración al día = 1 punto  
Consumo de vino tinto 7 o más vasos a la semana = 1 punto  
Consumo de legumbres 3 o más raciones semanales = 1 punto  
Consumo de pescados y mariscos 3 o más raciones semanales = 1 punto  
Consumo de repostería industrial Menos de 2 raciones semanales = 1 punto  
Consumo de frutos secos 3 o más raciones semanales = 1 punto  
Consumo preferente de carnes blancas vs. Carnes rojas Sí = 1 punto  
Consumo de platos aderezados con tomate, ajo o cebolla fritos en aceite de oliva 2 o 
más veces a la semana = 1 punto  
-Alta adherencia: una puntuación entre 12-14. 
-Media adherencia: una puntuación entre 8-12. 
-Baja adherencia: entre 0-8 puntos. 
 
 
Valoración del Cuestionario de calidad de vida: 
La puntuación total de esta escala sobre calidad de vida puede variar entre 0 a 75, en 
la que el 0 corresponde a la ausencia total de sintomatología física y 75 corresponde 
a la máxima presencia de problemas físicos. Una vez obtenida la puntuación total se 
clasificarán en una de las cuatro posibles categorías: no presenta problemas, nivel 
medio‐bajo de problemas, nivel alto de problemas y problemas severos.  
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9.4. Anexo IV: Hoja de Medición de Parámetros 
Antropométricos 
 
ESTUDIO BIOMÉTRICO: (NO RECOMENDABLE A PERSONAS CON MARCAPASOS NI 
EMBARAZADAS) 
Edad: _______ Altura: ________  














Cintura  Cadera 
1            
6            
6 meses 
después 
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9.6. Anexo VI: Cuestionarios de Evaluación del 
Programa de Intervención  
 




   
Educadores 1
 











2 3 4 5
 
 
Material de trabajo 1
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Temario:   
Dinámicas de grupo:  
 
 
 
 
